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社会管理和公共服务综合标准化试点
复查报告




试 点 名 称                                
试 点 单 位                                
业务指导单位                               
管 理 单 位                                
复 查 日 期                                



	试点名称
	

	接受复查单位
	

	地址
	
	复查时间
	

	法定代表人(负责人)
	
	联系人
	
	电话
	

	试点期限
	
	试点评估
时间
	
	确定为“试点合格单位”时间及文件号
	

	复  查  专  家  组  人  员  名  单 

	专家组
	姓  名 
	单位/职务(职称) 
	电   话 
	签   字 

	组长 
	 
	 
	 
	 

	小 
组 
成 
员 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 

	复查目的 
	 



	复查依据 
	 



	
复查报告： 
 




























复查专家组长签字：
               年      月      日





